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Handläggni ng av nyfödda barn som inkommer med frågestä l ln ing om eventuel l kongenital 
instabi l itetsproblematik i höftleder. Läm pl ig utredning för att kunna stäl la rätt d iagnos , 
behandl ingsstrategier och uppföljn ingsruti ner vid kongenital höftledsl uxation. 

Definitioner 
Definitionsmässigt instabi l  I l uxerbar I l uxerad höft d iagnostiserad < 2 veckor postnatalt. 

Symtom 
Vid ruti nmässig screening efter födelsen noteras instabi l itet i höftleden. Vid sent debuterande 
höftledsluxation noteras vanl igen en abduktionsinskränkn ing i höften, m indre vanl igt med 
hudvecksasym metri , benlängdsski l lnad, sen gångdebut el ler haltande gång. 

Process beskrivning 
Diagnostik: 
U ndersökning av det nyfödda barnets höfter utförs av en neonatolog I 
pediater på BB som klassificerar och åtgärdar enl igt följande: 

1 N ormal Inga ytterl igare åtgärder 

2 M isstänkt i nstabi l  Remiss t i l l  ortopedmottagn ingen och 
bedöm ning inom första levnadsveckan 

3 Klart instabi l  " 
- -

4 Dislocerbar (luxerbar) " 
- -

5 Dislocerad ( l uxerad) -
" 

-

Rem itteras patienten utförs stabi l itetsundersökning på ortopedmottagni ngen. 
Al la tveksamma fal l undersöks med dynamiskt u ltralj ud av röntgenolag , 
ti l lsamm ans med ortoped och sker efter överenskommelse med 
röntgenavdeln ingen. 

Utredning och bedömning 
Visar det s ig vid u ltralj udsundersökningen att caput v id en provokationsmanöver inte kan 
disloceras mer än 25 % av s in d iameter behandlas barnet inte. 

Ytterl igare återbesök och/el ler u ltralj udsundersökningar kan bli aktuel la i vissa fal l .  

Vårdriktlinje: Barn - Kongenital höftledsinstabilitet 
Fastställd av: Magyar Göran HS ORT, Verksamhetschef, Publicerad : 202 1 -02- 1 0  
Huvudförfattare: Axelsson J an HS ORT 

Sida 1 av 2 



Gäller för: Ortopedikliniken Hallands sjukhus, 
Vårdadministrativa enheten ortopedi Halmstad, 
Vårdadministrativa enheten ortopedi Varberg 

Behandling 
Vid tydl ig instabi l itet behandlas barnet med von Rosenskena i 6 veckors t id ,  v i lket även gäl ler 
dislocerbara/dis locerade fal l .  

Vid dislocerbara och spontan d islocerade fal l  ä r  ansvarig läkare med och hål ler höfterna på 
plats när barnet läggs i skenan. 
Vid spontan (primär) dislocerade fal l  kan en statisk u ltralj udsundersökning i skenan utföras 
inom 24 timmar  för att säkerstäl la  att höftleden l igger reponerad . 

Sent debuterade fal l  är terapeutiskt svåra och får ofta sträckbehandlas samt opereras för att 
höften skall komm a  på plats. Behandlas i samråd med barnortoped på Östra Sjukhuset i 
Göteborg I Skånes Un iversitetssj ukhus SUS.  

Uppföljning/avslut 
Alla  barn som behandlas med von Rosenskena p laneras för återbesök t i l l  
ortoped vid följande åldrar: 

3 ve 

6 ve 

3 mån 

1 2  - 1 3  mån 
(efter gång
debut) 

Kl i nisk kontrol l  

Kl in isk kontro l l  

Kl inisk kontrol l  + radiolog isk kontrol l  för att bedöma 
storleken och läget av caputkärnorna (i de fal l de syns) . 
Mätning av acetabularvinklarna. 

Kl in isk kontro l l  + radiologisk kontrol l  en l igt ovan . 

Utöver ovanstående återbesök kommer de barn som behandlats med skena 
t i l l  ortopedmottagningen Hal lands sj ukhus Varberg , Halmstad el ler 
barnmottagn ingen i Kungsbacka 1 gång per vecka för att badas och för att 
skenans storlek och funktion ska kunna kontrol leras . Dessa åtgärder utförs 
av specia lutbi ldad vårdpersonal . 
Under behandl ingen får barnets föräldrar inte ta barnet ur  skenan i hemmet. 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 2020-01 - 1 7  

Förändring under rubri ken " Uppföljni ng/avslut" och under " 6  veckor" .  
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